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Tartalmi o6sszefoglalo

Az orvosi gyakorlatban a betegvizsgdlat mindig egyfajta ,,mintavételt” jelent. A
mintavételezést a legutobbi iddkig alkalomszertien, olykor véletlenszeriien végezték.
Kétségtelen, hogy a vizsgalt bioldgiai paraméterek egy része viszonylag tdg idéhatarok
kozott stabil, ilyen paraméter példaul a testmagassdg. Mas paraméterek azonban
évszakonként, hetenként, naponta, sét pillanatrol pillanatra valtozhatnak. A valtozasokban
olykor kifejezett ritmicitas fedezhetd fel, mely belsd és kiilsé tényezdkkel is magyarazhato.
fgy példaul a vércukor szint alakulasa a belsd ritmuson kiviil tiikkrozi az emberi étkezési
szokasokat, tradicidkat. A mintavételezésnél az orvosok igyekeztek a kiils6 €s belsd
hatasokat standardizalni. Igy alakultak ki azok a hagyomanyok, hogy a vérkémiai
paraméterek vizsgalatat reggel, ¢hgyomorra végzik, s igyekeznek a beteget lebeszélni a
vizsgalat eldtti dohanyzasrol, kavéfogyasztasrol. Hasonloképpen, a teststlyt is mindennap
ugyanabban az iddpontban rdgzitik. A vérnyomadst régdta kitlintetett idépontokban,
naponta kétszer, haromszor mérték. Mindezzel egyiitt az id6szakos mintavételezés eltereli
a figyelmet a vizsgalt paraméterek dinamikus valtozasarol. Az alkalomszer(
mintavételezés Kitiintetett jellegével énmagaban befolyasolja a mérési eredményt. igy
példaul kozismert, hogy az orvosi rendeldben mért vérnyomas egyesekben magasabb a
rajuk jellemzd atlagos értéknél. Ez az tgynevezett ,,fehér kopeny hypertonia”.

A gyakori illetve folyamatos mintavétel igénye az orvosi tevékenységben tobb
teriileten felmeriilt. Az egyik teriilet az intenziv betegmonitorozéds. Olyan betegek
paramétereit ellendrzik ilyen médon, akiknél gyors, €letveszélyes valtozasokat kell idoben
detektalni. Ilyen esemény lehet egy életveszélyes ritmuszavar, a vér oxigéntartalmanak
kritikus csokkenése, a vérnyomdas extrém mértéki emelkedése, vagy csokkenése.
Nyilvéanval6, hogy a hangsuly a gyors észlelésen, azaz az on-line megjelenitésen, és az on-
line értékelés specialis formajan, a kritikus hatarértékekhez kotott ,,riasztdson” van. Olyan
paraméterek monitorozasa célszerli, melyeknél a ,riasztas” azonnali beavatkozast von
maga utdn. A monitorozés fejlédésével masodlagosan alakult ki, hogy a monitorozott
paraméterek kitiintetett idépontokban vételezett adatait, az ugynevezett ,trendeket”
taroljak.

A folyamatos mintavételezés masik nagy teriilete az orvosldsban az ambulans
(jarobeteg) monitorozds. Az egyszeri, vagy ritka mintavételezéssel szemben, amikor

igyeksziink a kiils6 és belsd kornyezeti hatdsok szerepét csokkenteni, a folyamatos



monitorozas egyik célja lehet a ritmusok feltardsa. A normalis pulzus, vérnyomads, vagy
éppen a hormon szintek szabdlyos ritmusos valtozasanak hianya bizonyos betegségek jele.
A folyamatos, akar honapokig folytatott monitorozas segitheti az orvost a ritka események,
(példaul egy havonta egyszer eléforduld eszméletvesztés), koriillményeinek felderitésében.
Az ambulans monitorozas esetében a hangstly nem az azonnali megjelenitésen van, igy az
analizist tipikusan off-line végzik.

A cardiovascularis autondm regulacié vizsgéalatindl nem cél az azonnali
beavatkozés. A legfontosabb a bioldgiai paraméterek nagy felbontdsu mintavételezése. Az
off-line analizis szamos matematikai, fizikai modell alapjan végezhetd, azonban
informaciot az eredeti regisztratumhoz egyik sem ad. Az on-line megjelenités az autonom
vizsgalatokban mégis feltétlen fontos, ugyanis az értékelés nagyon nagymértékben a
zajmentes regisztratumokon mulik. Ezt csak a ,szem-ellendrzés” biztosithatja. A
vizsgalatok egy része a vizsgalati alany kozremiikodését igényli, példaul a 1égzésszam
szabalyzasaval. A vizsgalati alany megfeleld kozremiikodését csak az on-line megjelenités
alapjan tudja megitélni a vizsgalo.

Az eddigiekbdl is lathatd, hogy az orvosbioldgiai jelek elemzése sok adat gytlijtését
¢és hatékony feldolgozasat igényli. A szamitogépek fejlodésével lehetdség nyilik ezeknek a
feladatoknak a gyors és pontos megoldasara. Emellett a szamitogép hasznalata ujfajta
vizsgalati modszerek kifejlesztését is lehetdvé teszi. Az alabbiakban olyan rendszert
kivanok bemutatni, mely megfelel az autoném vizsgalatok kovetelményeinek.
Rendszeriink ellen6rzott, monitorozott koriilmények koézt nagy mintavételezési
frekvenciaval rogzitett adatok gytijtését €s oftf-line értékelését teszi lehetoveé.

A SZTE Orvostudomanyi Karanak Belgyogyaszati Intenziv Osztalya és a Kisérleti
Fizika Tanszék altal kozosen kifejlesztett rendszer az EKG, a vérnyomas és a 1égzés jelet
azonnal a szamitégépnek tovabbitja. A szamitdégéppel segitett feldolgozasnak
koszonhetden olyan 0j paraméterek is kiszamithatoak, amelyekre kordbban nem volt
lehetdség. Ilyenek a statisztikai paraméterek mellett a teljesitménysiirtiségi spektrumok
értékei és a BRS (baroreflex szenzitivitas) paraméterek.

Az autoném paraméterek tObbnyire a pulzusszam és a vérnyomads valtozasaibol
derivalt értékek, s azokhoz hasonldéan napszaki ciklicitast mutatnak. Az autondom
paraméterek értelmezése szempontjabol a stacioner laboratdriumi koriilmények kozott
felvett par perces regisztratum ,,egyszeri mintavételnek szamit. Ahogy fentebb emlitettem,
egyszeri mintavétellel jaro vizsgalatoknal alapveté a mérési feltételek standardizalasa.

Sajat vizsgalataim elsOsorban az autondm mérések protokolljaira irdnyultak. Egészséges
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Onkénteseket vizsgaltam, s a mérés soran két teszt koriilmény valtozott; a testhelyzet, és a
1égzés liteme. Tanulmanyozni kivantam, hogy a protokollok, azaz a tesztfeltételek milyen
moddon befolyasoljak a vizsgalatok reprodukalhatosagat, ezért a méréseket par honappal
késObb megismételtem.

A dolgozat elsd részében bemutatom a mérés fiziologiai hatterét, a masodikban a
méréeszkdzt €s a mérés menetét, a harmadik fejezet az el6zdekhez kapcsolodod

ismeretterjesztés €és oktatdsi alkalmazés lehetdségeit mutatja be.
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Irodalmi osszefoglalo

Neurocardiologiai jelek és mérésiik

EKG

Az EKG (elektrokardiogram) a szivizom miikodésének elektromos vizsgélata.
Ennek soran azt az elektromos dramot mérik, amely a szivizomsejtek miikodését kiséri. A
test bizonyos részeire elektrodakat helyeznek, erdsitdkkel és regisztraldo gépekkel ez az
aram hullamok form4jaban grafikusan feljegyezhetd. A szinusz csomobol kiindulo és rovid
1d6 alatt az egész szivizomzaton végig terjedd elektromos fesziiltség valtozas nem csak
magan a sziven, hanem attdl tdvolabb, a testfelszin kiilonb6z6 pontjain is mérhetd. Oka,
hogy a testnedvek elektromos szempontbol jo vezetdk. A testfelszin két kiilonbdzo
pontjara helyezett elektrodok kozott mért potencidl valtozas a szivizomrostok akcios

potencialjanak ereddje.
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1. abra. Tipikus EKG gorbe (Amplitude [V], Time [s])

Armplitude

A sziv frekvenciajat két tényezd hatdrozza meg: a szinuszcsomd pacemaker
sejtjeinek intrinszek ingerleadasi frekvencidja és az azt modulalé autondém idegrendszer. A
szimpatikus serkenti, mig a paraszimpatikus idegrendszer gatolja a szinuszcsomo spontan
ingerképzési frekvencidjat. A pulzus vagy szivciklus variabilitds a szinuszcsomo spontan

ingerleadasi frekvencidjanak ciklusos valtozasa az id6 fliiggvényében.



Vérnyomas

A keringési rendszer alland6 fesziiltségi allapotban mitkddik, amit két ellentétes erd
hoz létre. Az egyik a belsé nyomas az, amelyet a szivizom fejt ki, amikor 6sszehtizodik, és
vért présel a test minden részébe elvezetd szdmtalan érbe. Ezt a nyomast a vér folyékony
kozege kozvetiti, az érfalakra nehezedd erdként. A masodik kiils6 nyomas, a verderek €s a
visszerek koriil elhelyezkedd szoritdé izmok Osszehuzd hatasa, amely a ,,periférids

ellenallast” hozza létre.
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2. abra. Vérnyomas gorbe (Amplitude [Hgmm], Time [s])

Vegetativ idegrendszer

A vegetativ idegrendszer szabalyozza a zsigeri szervek miikodését. A vegetativ
funkcidkat a magasabb agykérgi ellendrzés (vagyis az akarat hatdsa) nélkiil végzi, annak
ellenére, hogy a szomatikus idegi hatasok a vegetativ funkcidkat jelentés mértékben
befolyasolhatjdk. Az érz6 részben, a zsigerekben levd receptorokban keletkezett ingeriileti
folyamatok afferens palydkon keriilnek be a kdzponti idegrendszerbe, s a megfeleld
valaszok az efferens palyakon érik el a zsigerekbe 1év0 végrehajtod apparatust.

A vegetativ idegrendszer kétféle miikodést részbol all, az ugynevezett
paraszimpatikus és az ugynevezett szimpatikus idegrendszeri részbdl, melyek kiilon
idegrendszeri haldzaton at érik el szerveinket. Valamely zsigerlink mindkét hatas alatt all,
szerveink beidegziodése kettds. A két rendszer egymassal ellentétes hatasokat kozvetit,
belsé szerveink adott idOpontban kifejtett mitkodése tehat a két rendszer Osszegzett

egyensulyi hatdsdnak eredménye. A szimpatikus rendszer a kiils6 ingerekre, behatdsokra



reagal ill. az azok elleni védelemre szolgalo ,készenléti” allapotot hozza létre, mig a

paraszimpatikus rendszer a nyugalmi funkcidk szolgalataban all.

I—-llll"r-"'r-l.."l l.k'h""._
<" Farasympathetic
nersous system
A e
I
¥
A Cardiac ouwtpur
| Heat rate: I T Dood prassure
F
¥
_ A o
Renin-angiotensin W
Sysiam
r
Swympatheatic

MErOus SysiEm

3. abra [6]. A szimpatikus és a paraszimpatikus idegrendszer hatdsa a szivverésre.
A vérnyomas szabalyozasa

A szivhez kozeli nagyobb verderek faldban olyan receptorok (baroreceptorok)
talalhatok, amelyek az érfalra gyakorolt vérnyomas valtozasat érzékelik. A receptorokban a
varnyomas valtozdsa ingeriiletet valt ki, amelyet az érz6 neuronok rostjai tovabbitanak a
felszallo palyakon keresztiil az agytorzsi kozpontba. Ez a nytltveldben helyezkedik el, és
egyes neuroncsoportjai vérnyomasndveld, masok vérnyomascsokkentd hatasuak. Ha a
keringési rendszerben a vérnyomas barmi okbdl a normalis szint folé emelkedik, ez
ingertiletet valt ki, amely a nyultvel6i kdzpont nyomascsokkentd teriiletére fut be. Ez a
vegetativ roston keresztiil hat a szivmiikddés litemére és az erek simaizomzatara. Hatdséara
a sziv miikodése lassul, az erek kitdgulnak, s ez egylittesen a vérnyomas csokkenéséhez
vezet. Ezzel egyuttal csokken a receptorokat érd inger erdssége is, amely egyre kevesebb
impulzus kiildését jelenti a kozpont felé. Igy a vérnyomas visszaéll az eredeti szintre. Ha
csokken a vérnyomas a keringési rendszerben, ez a kozpontban ledllitia a
nyomascsokkentd teriilet miikodését, aminek kovetkeztében az eddig gatlas alatt 1évo
nyomasnoveld teriilet aktivizalodik. Ez a vegetativ rostokon keresztiil gyorsitja a sziv
miikodését és fokozza az erek 0Osszehizodasat. Ennek eredményeként a vérnyomads
emelkedik és visszadll a normalis szintre. A vegetativ idegrendszer tehat a szivmiikodés
titemének és az erek taguldsanak szabalyozasaval a szervezet sziikségletének megfeleld
szinten tartja vérnyomast. Ezért van az, hogy a vérnyomas még nyugalmi helyzetben sem

egyenletes, hanem kis oszcillaciot végez.
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4. abra. Vérnyomads gorbe oszcillacioja (Amplitude [Hgmm], Time [s])

A vizsgalatok céljai

crer

elterébe keriilt. A vizsgalodas kozéppontjdban a pulzusszdm szabdlyozas, illetve a
vérnyomas ¢€s pulzus regulacié Osszefiiggései allnak. A fokozott érdeklédés érthetd; az
orvosok fegyvertdra a rizikobecslés 1j eszkozeivel gyarapodott, elsdsorban koszoruér
betegségben és szivelégtelenségben. A kéros autonom kornyezet feltehetdleg a ritmuszavar
készséget fokozza, s igy jarul hozzd a kedvezdtlen koérlefolydshoz. A két emlitett
korallapotban és széliitésben (stroke) mar bizonyitottnak tekinthetd, hogy az autoném
regulaciot jelzé mutatok értékének csokkenése a halalozas novekedésével jar. igy az
orvostudomany szamara elengedhetetlen, hogy megbizhato, jol reprodukalhaté gyakorlati

vizsgaldo modszerek alljanak rendelkezésre.



A leggyakrabban mért és szamitott mennyiségek
STATISZTIKAI PARAMEREREK

A leggyakrabban hasznalt, és a legrégebb ota alkalmazott paraméterek.

1. RR:
Az EKG gorbe két csucsa kozti tdvolsdgok nevezziik RR tavolsagnak. Ez tulajdonképpen a

két szivverés kozt eltelt iddt jelenti.
RR

A

5. abra. EKG gorbe

A
Y

2. SBP: (systole boold pressure)

A szisztolés vérnyomads csuicsok magassaga.

SBP

1

6. abra. Vérnyomas gorbe

3. mRR: (mean RR)

Az RR intervallumok hosszénak atlaga.

(RR) = l/niRRi (1)

— 10 —



4. sd.RR: (standard deviation RR)

Az RR tavolsagok szorasa.

J(RR?) —(RR)? = \[((RR —(RR))*) = \/l/nZ(RRZ. —(RR))? = \/1/;121{1@? —(RRY? (2)
Ennek az els6 harom paraméternek az értékeibdl kovetkeztethetiink néhany betegségre.
5. pNN50: (proportion of adjancent RR more than 50 msec different)

Szomszédos RR intervallumok aranya, amelyek kiilonbsége 50 ms-nal nagyobb.

A szivverés gyors valtozasainak aranyat mutatja meg.

6. RMSSD: (root-mean square of difference of successive RRs)

Szomszédos RR intervallumok kiilonbségének effektiv értéke.

\/1/n§":(RR,. _RR_) :\/1/;12":&; 3)

A szivverés gyors valtozadsanak mértékérdl ad informaciot.

A PNN50 és RMSSD egymas utdn kovetkezd ciklusok kiilonbségére utalnak.
Gyors, nagymértékli valtozasokat fejeznek ki, melyeket nyilvanvaldéan a paraszimpatikus

idegrendszer kozvetit. igy e paramétereket paraszimpatikus markereknek tekinthetjiik.

A kovetkezo abra egy jellegzetes abrazolads modja a fenti paramétereknek.
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7. abra [8].



SPEKTRALIS PARAMETEREK

Spektralis analizis

Az RR intervallum frekvencia-tartomanybeli analizise az intervallum fluktuaciot is
hulldm természetli jelenségként kozeliti meg. A szivciklus hossz hulldmzéasa Osszetett
jelenség. Az eredd hullamzast O0sszetevdé komponenshullamzasra leggyakrabban a gyors
Fourier transzformdcioval bontjuk. A komponens hulldmokat frekvencidjukkal és a hullam
amplitudoval, még pontosabban a hulldm teljesitménnyel jellemezziikk. A komponens
hullamok megoszlasat a teljesitmény slirtiségi spektrummal adjuk meg.

A teljesitmény strliségi spektrum értelmezésénél a regisztratum hossza dontd tényezo.
Hossz felvételek esetén tulsulyba keriilnek a lassu hulldmokra utald csticsok. Az
értelmezhetd felvételek rovidségét a hasznalt matematikai formula hatérolja be.

A teljesitmény siiriségi spektrumon mar elsé pillanatra jellegzetes csucsokat
kiilonboztethetiink meg. KozmegegyezEs szerint a spektrumot alacsony frekvenciaji 0,05-
0,15 Hz és magas frekvenciaju 0,15-0,5 Hz savokra osztjuk. Eml¢kezniink kell rd, hogy a
felosztas relativ  kiilonbségeken alapul. Az emberi pulzus alakulasaban ,,gyors
valtozasokrol” beszéliink akkor, ha egy bizonyos stimulusra adott valasz 1 masodpercen
beliill megkezdddik, és néhany masodpercen belill lezajlik. Ilyen tempoji valaszokat a
paraszimpatikus idegrendszer tud kozvetiteni. Az ilyen {itemben ismétlddd ritmikus
pulzusszam valtozdsok a ,magasnak” nevezett spektralis cstcsban tiikrozddnek. A
szimpatikus idegrendszer az ingeriiletet kozvetitd molekula (a neurotranszmitter
noradrenalin) felszabadulds ¢és hatads lassabb tempdja miatt csak 3 masodpercnyi
valasziddvel, 10 masodperces zajlasi idovel jaro ,,lassu” valaszokat tud kozvetiteni. A lasst
litemben ismétlddd pulzusszam valtozasokat, melyek az ,,alacsonynak™ nevezett csiicsban

0sszegzddnek, mindkét autondm idegrendszeri divizid kdzvetitheti.

A kovetkez0 abra sorozat ezeknek a frekvenciasavoknak a felosztasat mutatja be:

Az egész frekvencia tartomany (0,01 — 1,00 Hz). A gorbe alatti teriilet egyenld a
szorassal.

A magas frekvencia tartomany (0,15 - 0,40 Hz) a paraszimpatikus idegrendszer
aktivitasat és a légzésvaltozast jelzi.

Az alacsony frekvencia tartomany (0,04 - 0,15 Hz) csak abban az esetben jelez

1égzéstiiggd valtozasokat, ha a légzési frekvencia kell6képpen alacsony, azaz a 6/perc



koriili tartomanyban van. Az alacsony frekvenciasdvli RR-intervallum spektralis cstcs

1étrejottében mind a szimpatikus mind a paraszimpatikus idegrendszer hatdsa érvényesiil.
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8. abra [6]. Spektralis tartomanyok

A spektralis analizisre valasztott EKG regisztratumon a teljesitmény siirtiségi
csucsok koziil a magas frekvencidji csucs helyét a légzések szama, mélysége ¢és
egyenletessége hatarozza meg. Egyenletesen vezényelt 1égzés esetén a 1égzési cstics
rendkiviil keskeny alapivd valik. A spontan (nem vezényelt) 1égzés egészséges
onkéntesekben rendszerint ugyancsak egyenletes, és valdban a magas frekvencia savban
helyezkedik el.

A lassu periodikusan valtozé ismétlédé valtozasok az alacsony frekvencia

tartomanyban jutnak kifejezésre. A baroreceptor aktivitdssal Osszefliggd pulzusszam
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valtozasok a reflex valaszideje miatt ugyancsak az alacsony frekvencia savban
mutatkoznak. Az alacsony frekvencia spektrum elsdsorban a szimpatikus idegrendszer
tonusanak jelzdje, de paraszimpatikus befolyas alatt is all. Rovid ciklus idejli, gyorsan Gjra
ismétlodé folyamatok, mint példaul a 1égzési aritmia, a spektralis gorbén magas

frekvenciaji savot hoz létre. Ez a sav a paraszimpatikus idegrendszer reprezentalésa.

1. RR teljesitmény spektrum

2

18 A AL
PSD(RR)=NZ;‘RRJ.~e prarkars (4)
=
11
A ==
=T
Af-At—i
N

2. SBP teljesitmény spektrum

1 N-1 2

PSD(SBP) = ﬁ SBPj _e—i-Zﬂ.Af.k.Atj (5)

Jj=0

b

BRS PARAMETEREK

1. BRS: (Baroreflex szenzitivitas)

A vérnyomas ¢és a pulzusintervallumok szimultan felvétele lehetdvé teszi az
interakcioik értelmezését. Egyszerlisitve megéllapithatd, hogy a regulacio elsddleges célja
a vérnyomads értékek stabilizalasa. A stabilitasi helyzetbdl kimozduld vérnyomas azonnali
ellenregulaciot indit meg. Ennek legszembetlinébb megnyilvanulasa a pulzusintervallum
gyors valtozasa. Az emelkedd vérnyomas pulzus lassulést, a csokkend vérnyomas pulzus
gyorsulast eredményez. Az ellenregulacios jelenséget artérias baroreflexnek nevezziik.

A nyaki iitderekben (carotis sinus) €s a fiiggdér ivében elhelyezkedd baroreceptorok

crer

gyogyszerrel kivaltott vérnyomas fluktuacié és a ra adott pulzusszam kozti 0sszefliggést
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nevezték el baroreflex érzékenységnek (baroreflex sensitivity = BRS). Nemrég emberi
regisztratumokban figyelték meg bizonyos spontan vérnyomas emelkedési sorozatok és a
hozzajuk rendelhetd6 RR intervallumok ndvekedési viszonyat. Megéllapitottdk, hogy a
spontan szekvencia és a gyogyszerrel indukalt fluktuacid analdg jelenségek. A teljes
felvétel alapjdn meghatdrozhatdé a spontdn szekvencidk baroreflex érzékenységi indexe,
mint az egyes szekvenciak egyedi szisztolés nyomas — RR intervallum Osszefiiggéseinek
atlaga. A novekvd szekvencidk indexe mellett a csokkend szekvencidk indexe kiilon-kiilon,
illetve Osszevonva is meghatarozhat6. Ahhoz, hogy kell6 szdmu értékelhetdé spontan
szekvencia alljon rendelkezésre, legkevesebb 5 perces, zajmentes EKG ¢és vérnyomas
felvétel sziikséges [10]. A szegedi munkacsoport altal alkalmazott komputer program az 5-
5 perces regisztratumokbol meghatiroz minden olyan szakaszt, melyben az artérids
nyomas legkevesebb 3 sziviitésre terjedd €s legkevesebb litésenként 1 Hgmm-es mértékii
novekedési (illetve csokkenési) sorozatat az RR intervallumok nyulasa (illetve rovidiilése)
kiséri. A vérnyomashulldm ¢€s a hozzarendelt RR intervallum késését (0-1-2 ciklus; azaz
lag 0, 1 és 2), fix értékként meghatdrozhatja a vizsgald. Alternativ lehetdségként a
komputer program a késleltetést automatikusan valasztja meg, oly moddon, hogy a
szekvencia a lehetd legtobb ciklust foglalja magaba. Az altalunk alkalmazott komputer
program ezt, - azaz a “csuszo késleltetés” modszerét alkalmazza. Ugyanaz az ités csak
egyfajta késleltetéssel értelmezhetd, az atfedd szekvenciakat kizarja a program. A program
csak azokat a szakaszokat értékelte, melyekbdl megfeleld, pozitiv regresszids egylitthato
szarmazott. Az elfogadott regresszios egyiitthatd > 0.8 volt. Az egyes szekvencidkban a
szisztolés nyomas- és az RR intervallum-valtozas értékei kozt regresszidos egyenes
hatarozhaté meg. A regresszios egyiitthatd a szisztolés nyomads-valtozas altal kivaltott
baroreflex medialt RR intervallum valasz mértékét ms/Hgmm dimenzidban kifejezd érték.
A komputer program kiilon-kiilon gytjtotte a csokkend, illetve novekvd szekvencidk
regresszids egyiitthatoit, s ezek atlagat, mint csdkkend, illetve novekvd spontan baroreflex

indexet hatarozta meg. [6]
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Lag 1 Lag 2

Db

I
T
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o mudsodik rdkdverkesd RR intervalfumiil a | dag 2" felzdri
BRS meghatdrozdsa.

9. abra [10].

ARR/ASBP

ARR

ASBP

10. abra.

2. Cross-spektralis gain

A spektralis értelmezés a spontan vérnyomas és pulzus intervallum fluktuaciok
hullamszeri szemléleté¢hez kapcsolodik. Két szigndl kozti dsszefiiggést a cross-spektrum
analizis vizsgélja. A kalkuldlhaté paraméter az alfa index vagy a modulus. A két szignal
viszonyat a fazis és a koherencia fejezi ki. A négyzetes koherencia spektrum kijeloli azokat
a frekvencia tartomanyokat, melyekben a két jel linedrisan Osszefiigg egymadssal. A
koherencia 1-es értéke tokéletes megegyezésre utal. A 0 koherencia ezzel szemben arra
utal, hogy a két jel kozott nincs Osszefliggés. A baroreflex gain tovabbi értelmezéséhez

kovetelmény a megfeleld, 0,4 - 0,5 koriili koherencia szint.
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Meghatarozott frekvenciasavu RR intervallum teljesitmény és szisztolés nyomas

teljesitmény stirliségének hanyadosanak négyzetgyokeként definialjuk a cross-spektralis

gaint.

PSD(SBP),  \ PSD(SBP),

\/ PSD(RR), \/ PSD(RR),
= 5 (7)

Ahol az l-es index a magas frekvencia tartomdnyra, a 2-es az alacsony frekvencia

tartomdnyra vonatkozik.

{0

PSD (mstjHz)

PSD (mmHgY/Hy)

0.4Hz

11. abra [7]. o index kiszamitasa
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Sajat mérések, mérési eredmények

A mérorendszer leirasa

A mérdrendszer all egyrészt az ¢érzékelokbdl, amelyek érzékelik az EKG,
vérnyomas ¢és 1égzés jeleket. A rendszer masodik része atalakitja ezeket a jeleket digitalis

jelekké €s tovabbitja a szamitogépnek, ahol valds idében megjelennek grafikus kijelzésben.

PC

1

Légzés itemmérd |——p Digitalizalo <«——F EKG monitor

Vérnyomasmeéro

1.a, 1.b kép.

A mér6 rendszer sematikus abrazolasa és a gyakorlatban.
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EKG

Az EKG jeleket Siemens Sirecust 730, illetve Marquette agymelletti beteg6rzd
monitor analdg kimeneteir6l vezettikk a digitalizalo egységhez. Adatrogzitésre a
hagyomanyos végtagi ¢s egy mellkasi EKG elvezetés koziil egy jelet valasztottunk. Az

elvezetést ugy valasztottuk meg, hogy az eldsegitse az automatikus értékelést.
Az artérias vérnyomas mérése

A vérnyomdsméréshez a noninvaziv ujj vérnyomdsmérét, a Finapres 2300
berendezést hasznaltam. A berendezés a Penaz elven mikodik. Ez roviden a kovetkezo [8]:

A vizsgélati alany egyik ujjara keriil a foto-pletizmogratot tartalmazé nyomasmérd
mandzsetta. A pletizmograf egy ujj artéria folé keriil és az érben 1évé vérvolumenrdl, a
fényabszorbci6d alapjan szolgaltat informaciot. A mandzsetta fokozatos felfujasaval a
volumen oszcillaciobol hatarozzuk meg a zérd transmuralis nyomdsnak megfeleld
helyzetet. Az artérids compliance jellemzdink megfelelden a zérd tansmuralis nyomast a
maximalis volumen oszcillacidé jelzi. A tovabbiakban a gép egy servomechanizmus
segitségével konstans szinten tartja az ujj artérids vérvolumenét. A nyomdashulldmok
hatdsat a mandzsettdban kompresszorral generalt kiilsé nyomds kompenzalja. Az

egyensulyi helyzetet elérve a mandzsetta fazikusan valtoz6 nyomdasa megfelel az artérias

nyomasnak.

pumpa

szeraventi
-

iseészt mds

pneumatikus

e 2y

a pulsusvariabilitast

infravaras transzmisszics mdrés

i mandzsettan
* beldli nyomas
12. abra [8]. Az ujjmandzsettan beliili infravords transzmisszids méréssel az ujj

vérvolumenének szivciklustdl fiiggd valtozasat lehet detektalni. Ezt a valtozast a

mandzsettan beliili nyomas hiien kdveti egy szervoventil segitségével.
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2.a, 2.b kép. Ujj vérnyomasmérd

Pneumobelt

Az Onkéntes derekat koriilfogjuk egy rugalmas szilikon csével. A be- illetve a
kilégzés hatdsara valtozik a csé hossza, ezaltal a térfogata is. A csé végét bezarjuk és
Osszekotjiik egy nyomasszenzorral. Ezt a jelet felerdsitve juttatjuk az A/D konverterbe. Ez
a jel nem alkalmas annak mérésére, hogy mennyi a belélegzett levegd mennyisége, csak

arra, hogy a be- és kilégzés titemét detektaljuk.

Elektromos= jelkatkel

Fyomasarzekeld
& ©
l .

[l

T Szilik/n/l(‘l [ad=tul T

13. abra. A penumobelt sematikus rajza.

3. kép. Penumobelt.
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A mérési eljaras

A méréseket egy kiilon laboratériumban végezetem, ahol adottak voltak a nyugodt
koriilmények. Az onkénteseket arra kértem, hogy a vizsgalat elétt ne igyanak kavét, vagy
barmilyen izgatoszert. A vizsgalat maga négy részbdl allt. Minden rész 6t percig tartott, és
a mérések kozott két perc sziinet volt. A mérés sordn két paramétert valtoztattam a
testhelyzetet, és a 1égzés iitemét. Fontos volt, hogy a mérés ideje alatt az alanyok ne
beszéljenck, kohogjenek.

Az elsd mérés sorozatban 23 ember vett részt. A mérést par honappal késobb 11

emberen megismételtem.

4. kép. Mérés kozben.



1. Arra kértem az Onkénteseket, hogy fekve egyenletesen I¢legezzenek a sajat

tempojukban.
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14. abra.
Az els6 grafikon az EKG-t (V) dbrazolja, a masodik a vérnyomadst (Hgmm) és a harmadik

a légzést (V).
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15. abra. RR intervallumok az id6 fliggvényében



2. Az eldzo feladatot kellett megismételni allo helyzetben.
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16. abra.
Az els6 grafikon az EKG-t (V) dbrazolja, a méasodik a vérnyomast (Hgmm) ¢és a harmadik

a légzést (V).
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17. abra. RR intervallumok az id6 fliggvényében
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3. Miutdn az Onkéntes visszafekiidt, arra kértem, hogy 6t masodpercig Iélegezzen be €s
ujabb 6t masodpercig ki. Ebben egy metrondm segitette, ami masodperecenként

kattant, illetve én mondtam 6t masodpercenként, hogy be, ki.
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18. abra.

Az els6 grafikon az EKG-t (V) dbrazolja, a masodik a vérnyomadst (Hgmm) és a harmadik

a légzést (V).
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19. abra. RR intervallumok az id6 fliggvényében
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4. Az el6z0 feladatot kellett megismételnie, megint allva.
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20. abra.
Az els6 grafikon az EKG-t (V) abrazolja, a méasodik a vérnyomast (Hgmm) ¢és a harmadik

a légzést (V).
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21. abra. RR intervallumok az idd fiiggvényében
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A mérés Kiértékelése
A mérés kiértékeléséhez egy amerikai programot hasznaltam. A program beolvasta
az EKG és a vérnyomas jeleket, és kiszdmolta az id6 tartomanybeli, statisztikai, és BRS

paramétereket. Ezeket a kovetkezd tablazatokba rendeztem (atlag = 99% confidencia

intervallum), és a fontosabb paramétereket grafikonon abrazoltam.

A mérési eredmények

Mérési adatok atlaga

fekve allva fekve allva

spontan spontan vezényelt | vezényelt
RR [ms] 875+63.9 | 702+48.9 | 915+59.6 | 724 +47.3
|RR dev [ms] 60 + 15.1 458+11.2 | 97.8+19.3 | 79.8+19.9
Irmssd [ms] 557+21 | 22.8+6.6 | 66.3+16.6 | 59.3 + 50.6
[pNNSO [%] 27.7+134 | 48+359 | 32.0+9.54 18+7.8
SAP [Hgmm] 2331 £ 6209 | 2799 + 7563 | 2432 + 6455 | 2634 + 7022
LF [ms?] 1235+650 | 1104 + 660 | 8049 + 3341 | 6313 + 2854
HF [ms?] 2009+1634 | 218+101 | 1210+728 | 463 + 262
Alpha LF [ms/Hgmm] | 14.4+6.5 74+1.8 16.7+4.8 99+29
BRS1 [ms/Hgmm] 18.5+6.4 6+1.9 25.1+11.6 9.8+29
|BR82 [ms/Hgmm] 17.9+6.2 5.99+1.9 16.8 + 4.2 7+1.8

RR: RR intervallumok atlaga.

RMSSD: Szomszédos RR intervallumok effektiv értéke.

pNN50: Szomszédos RR intervallumok aranya, amelyek kiilonbsége 50 ms-nal nagyobb.
SAP: Szisztolés vérnyomasok atlaga.

LF: Alacsony frekvencia sava tartomany.

HF: Magas frekvencia savu tartomany.

Alpha LF: A cross spektrum alacsony frekvencia savra kiszamolt alfa indexe.

BRS1: BRS novekvd intervallumokra.

BRS2: BRS csokkend intervallumokra.
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Megvizsgaltam, hogy az egyes paraméterek, hogyan fiiggenek a testhelyzettdl és a
légzés iitemtdl. Varianciaanalizissel (ANOVA teszttel, amely olyan statisztikai eljaras,
amellyel megallapithatd, hogy két vagy tobb minta azonos varhato értékli sokasagbol
szarmazik-e.) kiszamithatd, hogy az adatsorok szignifikansan kiilonbdznek-e egymastol.
Az Osszeparositott adatsorok a kovetkezok voltak: spontan fekve <> spontéan allva; spontan

fekve < vezényelt fekve; spontan allva < vezényelt allva; vezényelt fekve < vezényelt

allva.
A két adatsor szignifikansan kiilonbozik-e egymastol?
s.f.-s. 4. s.f.-v.f. |s.4.-v.a. | v.f.-v.a.

RR Igen Igen Nem Igen
|RR dev Nem Igen Igen Igen
|RMSSD Nem Igen Nem Nem
[pNN50 Ilgen Nem Igen Igen
SAP Ilgen Igen Nem Nem
LF Nem Igen Igen Nem
HF Igen Nem Nem Nem
Alpha LF Igen Nem Igen Nem
BRS1 Igen Nem Igen Nem
BRS2 Igen Nem Nem Igen

s: spontan; v: vezényelt; f: fekve; a: allva

A pér honappal késébb megismételt mérések adatai.

Ismételt mérési adatok atlaga

fekve allva fekve allva

spontan spontan vezényelt | vezényelt
RR [ms] 896 + 90 674 £ 52 930 + 95 680 £ 74
|RR dev [ms] 57 + 16 47.8+125 [ 98.9+39.3 | 754 +25.6
|rmssd [ms] 52.8 £ 17.1 23+9.2 71.1+399 | 384+16.1
hoNN50 [%] 30.7+18.3 | 3.83+4.1 [36.2+178 | 11.1+5.7
SAP [Hgmm] 130.2+27.8 |139.9+23.6| 142.2+24 | 133.4+33
LF [ms?] 1113 £799 | 1277 £ 1252 |9217 £ 7395|4884 + 3072
HF [ms?] 1253 +904 | 315+276 [1473 +2156| 376 + 339
Alpha LF [ms/Hgmm] 15.2+5.6 6.3+25 [2097+94| 9456
BRS1 [ms/Hgmm] 20.5+£17.3 6.2+16 [246+116| 101+46
|BR82 [ms/Hgmm] 17.3+5.1 5.6+1.8 17.7+4.8 6.9+3
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Ismételt RR
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A két mérés osszehasonlitasa

A két mérés sorozat dsszehasonlitasara a paros t-tesztet hasznaltam (A Student-féle
t-probanak ez a forméja azonos szamu elembdl all6 mintak varhaté értékét hasonlitja dssze,
¢és azt vizsgalja, hogy egy minta varhato értékei kiilonboznek-e egymastol. A két kiindulasi
sokasagnak, amelybdl a mintat veszik, nem kell egyenld szorasnégyzetiinek lennie. Ez a
parositott proba akkor hasznalhato, ha a mintak vizsgélati adatai természetes modon parba
allithatok.). Az alabbi tablazatba a paros t-tesztek eredményét rendeztem. Jol lathato, hogy

az eredmények azt mutatjak, hogy a két méréssorozat kozott statisztikailag nem jelentds az

eltérés.
A két méréssor szignifikansan kiuilonbozik-e egymastol?
fekve spontan | dllva spontan | fekve vezényelt | dllva vezényelt

RR Nem Nem Nem Igen
|RR dev Nem Nem Nem Igen
|RMSSD Nem Nem Nem Nem
[pNN50 Nem Nem Nem Igen
SAP Nem Nem Nem Nem
LF Nem Nem Nem Igen
HF Nem Nem Nem Nem
Alpha LF Nem - - Nem
BRS1 Nem Nem Nem Nem
BRS2 Nem Nem Nem Nem

Sajat vizsgalataim jelentdsége, az eredmények megbeszélése.

1. Vizsgéalataim megerdsitették, hogy a folyamatos vérnyomas és EKG jelgyljtés
egészséges alanyokban jol kivitelezheté mind fekvd, mind allo testhelyzetben; mind
spontan, mind szabalyozott 1égzési minta esetén. Az Onkéntesek a 6/perces vezényelt
1égz¢si mintat jol kovetik, a mandver minden nehézség nélkiil konnyedén végrehajthato.
Bar jelen vizsgalataimat egészséges Onkénteseken folytattam, a minimalis kooperaciot

igényld eljaras feltehetden tobb betegesoportban is jol alkalmazhato.

2. Vizsgalataimmal megerdsitettem azokat a korabbi megfigyeléseket, miszerint a

crcr

novekedésével jar [5]. A jelenséget csak részben magyardzza a 1égzésfiiggd és baroreflex



mechanizmusok (egyszeriisitve az alacsony €s magas frekvencidju csucsok) dsszeolvadasa,
és a paraszimpatikus aktivitds tényleges novekedése is feltételezhetd. Bar sajat
vizsgélataimat kizarolag egészségeseken folytattam, elképzelhetd, hogy a lassu légzési
mandverek, (mint bizonyos joga gyakorlatokban) kedvezden hatnak a koros autoném

regulacioét mutatd betegcsoportokban is.

3. A megismételt vizsgalatok azt bizonyitottak, hogy a fekvé testhelyzetben, spontan
item szerint 1égz6 alanyokon meghatarozott autonom markerek jol reprodukalhatéak. A

reprodukélhatosagot nem fokozta a fliggdleges testhelyzet és a vezényelt 1€gzés.
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A szivritmus és vérnyomasjelek méréstechnikaja

A célom egy olyan program kidolgozasa volt, amely a fent leirt rendszert egy
kozépiskolai bemutatdn, illetve barmilyen ismeretterjesztd eldadason lehetne alkalmazni.
A program célja az, hogy bemutassa, hogy a bioldgiabdl, fizikdbdl tanultakat az
orvostudomany hogyan alkalmazza, néhany orvosi miszer miikddési elvének a

bemutatdsa, az emberi test miikodésének jobb megismerése.
A mérési elrendezés
A Dbemutatasra keriild6 miszer egy EKG monitorbdl, egy vérnyomasmérd

monitorbol, egy 1égzésmérébdl, egy szamitdgépbdl, egy digitalizalobol és az ket

0sszekotd vezetékekbdl all. Ejtsiink szot mindegyikrdl részletesebben.

EKG

Légzésmérd

28. abra. A mérérendszer sematikus abraja és a fényképes valtozata.
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EKG monitor

Az EKG a modern orvostudomany legfontosabb diagnosztikai miiszerei kozé
tartozik. Nélkiilozhetetlen a sziv ritmuszavarainak ¢és a koszoruerek betegségeinek
megallapitdsanal. Az EKG nem mas, mint a sziv miikodésének elektromos vizsgéalata. A
sziv miikodése apro elektromos visszhangokat kelt mindeniitt a testben. Ezek a hullamok
ugy terjednek szét a szivben, mint ahogy a vizben a kordk, ha egymas utdn kavicsokat
dobunk bele. A hullamok atgytlirliznek a kdrnyezd szervekbe is, mivel a test szvete jol
vezeti az elektromossagot. (Az emberi szervezet nagyrészt vizbdl all és az jol vezeti az
elektromossagot.) A hullimok erdssége, mérete és iddzitése a test kiillonbozo részein mas
¢s mas. Nem érezziik ugyan, de a hullamok elérik a bort, €s a feliiletén mérhetéek. Ezek az
aramerdsségek nagyon kicsik. Mostanaban az orvosok egy kerek tapaszt hasznalnak a jelek
érzékelésére. Ezen a tapaszon taldlhaté egy elektroda, ami az dramerdsséget detektalja.
Ahhoz, hogy EKG gorbét kapjunk, a testen legaldbb harom helyen kell mérni az
elektromos aramot. Attdl fiiggden, hogy hol vannak az elektrodak mas és mas féle

gorbéket kapunk. Az orvosok azutan ezeket elemzik.

5. kép. EKG elvezetések
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Vérnyomasméro

A mai tipikus vérnyomasmérd miiszerekhez felfijhaté mandzsetta tartozik, ezt kell
a felkar koré tekerni és levegdvel felfijni, hogy elszoritsa a kart, és ideiglenesen ledllitsa a
véraramlast. A muszer kezeldje sztetoszkopot helyez a konyoknél vagy az alkaron lefelé
vezetd verdérre, majd fokozatosan kiereszti a levegdt a mandzsettabol. Megfigyeli a
maximalis vérnyomast, amelynél a vér éppen elkezd folyni, a leszoritastdl megszabadult
verdérben zugd hangot hall. Ekkor megnézi, hogy hol all a higanyszal. Ez a szisztolés
nyomds. A mért minimalis nyomads, amikor az dramlés teljes és akadélytalan, ekkor mar
nem hallani semmit, ez a diasztolés nyomas. Ekkor ismét megnézi, hogy hol all a
higanyszal.

Amikor az orvosnal azt halljuk, hogy a vérnyomasunk 120/90 Hgmm akkor azt
jelenti, hogy a szisztolés vérnyomas 120 mm magas higanyoszloppal tart egyensulyt, a
diasztolés varnyomas pedig 90 mm magas higanyoszloppal.

A mostani vizsgalat soran nem ilyen vérnyomasmérot hasznalunk, mert az csak egy
adott pillanatban adja meg a vérnyomas értékét, nekiink pedig arra van sziikségiink, hogy
folyamatosan lassuk, hogy hogyan véltozik.

Az a késziilék, amit most hasznalunk Penaz &ltal 1973-ban leirt alapelv alapjan
mukodik [8]. Az ujjra rogzitett mandzsettdban 1év0 érzékelok az ujjban 1évo
vérnyomasvaltozas pillanatnyi alakulasat fotoaram segitségével méri. A mandzsettat a gép
annyira fajja fel, hogy az érfalra hatdé bels6 nyomas (vérnyomas) és a kiils6 nyomas
(mandzsetta nyomasa) egyenld legyen. Igy gyakorlatilag azonnal latjuk a vérnyomas
valtozasat.

Ez a vérnyomasméré nem alkalmas arra, hogy pontos értéket kapjunk. Ha
Osszehasonlitjuk a hagyomanyos ¢és ennek a vérnyomasméronek eredményét, azt
tapasztaljuk, hogy a két érték 10-20 Hgmm-t is eltér. Viszont arra alkalmas, hogy a
vérnyomas valtozas trendjeit nyomon kovessiik. Mérés kozben figyelni kell arra, hogy a

mandzsetta mindig a sziv magassagaban legyen, mert akkor kapunk megfeleld értékeket.
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A PENAZ FELE VERNYOMASMERES ELVI VAZLATA pumpa

szervaventil
—-—

infravards transzmissrids mérds

29. abra [8]. Az ujjmandzsettan beliili infravords transzmisszios méréssel az ujj
vérvolumenének szivciklustdl fiiggd valtozasat lehet detektalni. Ezt a valtozast a

mandzsettan beliili nyomas hiien kdveti egy szervoventil segitségével.

6.a, 6.b kép. Ujj vérnyomasméro



Légzésméro

Az onkéntes derekat koriilfogjuk egy rugalmas szilikon csével. A be- illetve a
kilégzés hatdsara valtozik a csé hossza, ezaltal a térfogata is. A csé végét bezarjuk és
Osszekotjilk egy nyomasszenzorral. Ezt a jelet felerdsitve, digitalizalva juttatjuk a
szamitogépbe. Ez a jel nem alkalmas annak mérésére, hogy mennyi a belélegzett levegd

mennyisége, csak arra, hogy a be- és kilégzés iitemét detektaljuk.

Elekiromos jelkabel

Flyomasérzekeld
& ®
T Szilik"::; c=d T

30. abra. A 1égzésmérd sematikus rajza

7. kép. Légzésmérd (pneumobelt)



Digitalizalo

A mérémiiszerek az altaluk mért jeleket elektromos jellé alakitjak. Az érzékeldkbol
érkez6é elektromos jelek fesziiltéségét konnyen tudjuk mérni. A digitalizald ezeket a
fesziiltségeket alakitja at a szamitogép szamdra szamokka, igy a feldolgozas ¢és

megjelenités egyszerlien elvégezhetd.

CHRVIET

8. kép. Digitalizalo

Szamitogép
Viszonylag kisebb teljesitményii asztali szamitégép is megfeleld, melyre a

méréseket és kiértekeléseket elvégzd szoftvereket telepitjiik. A haldzati kapcsolat segithet

az adatok tovabbitasaban.



Végezziink néhany egyszeri kisérletet!

> A résztvevoket osszuk harom csoportba!

Az els6 csoportban 1évok mérjék meg egymas pulzusat a csuklonal.
A bal kéz csuklojanak tenyér felé esd részén a jobb kéz kozépsd ujjainak hegyével

tapintsuk ki a pulzalo artériat. Szamoljuk meg az egy perc alatti I6kések szamat.

A masodik csoportban 1évik a nyaknal mérjék meg egymas pulzusat.
Két ujjukkal tapintsak ki az 4damcsutkat. Csusztassak ezutan két ujjukat, az adamcsutka €s
a fejbiccentd 1izom kozotti résbe, és tapintsak ki a pulzust. Szamoljak meg az egy perc alatti

lokések szamat.

A harmadik csoportban 1évok végezzék el a kovetkezo kisérletet:
1. Dugjanak bele egy gyufat egy pici agyagdarabba (minél kisebb, annal jobb).
Lapitsak le az agyag aljat!

Tegyék az asztalra a csukldjukat, tenyérrel felfelé!

hall A

Tegyék az agyagot a csukldjukra és helyezzék ide-oda a csuklo hiivelykujj feldli
oldalan, amig a gyufa lassan elére és hatra nem kezd rezegni!

5. Szémoljak meg, hanyat rezdiil a gyufaszal percenként!

Ha jol dolgoztak a gyufa szabalyos liiktetéssel mozog elére-hatra. Altaliban a felndtteknél

percenként 60 — 80-szor, gyerekeknél pedig 80 — 140 kozott van a rezgésszam.

Honnan van ez a likktetés? A sziv O0sszehtizodasakor atpréseli a vért az erekbe. A vér
ritmikusan aramlik, ami a csukld ereinek liiktetését idézi el6. Minden érben van ilyen
likteté mozgas, de a csuklondl az erek kozelebb vannak a bdrfelszinhez, ezért konnyebben
érezhetdk. Azért szoktak elsOsegély nyujtaskor elészor megnézni, hogy van-e pulzus, mert

abbol kovetkeztetni lehet a vérkeringés illetve a sziv allapotara.

> Régi megfigyelés, hogy a vérnyomds emelkedés a pulzusszam lassuldsat,
csokkenése pedig a pulzusszam emelkedését idézi eld. Ezt probaljuk meg szemléltetni.
Kériink egy onkéntest, akire felrakjuk az EKG-t, vérnyomasmérot, 1égzésmérdt. Ezutan

fekvd helyzetben megfigyeljiik a mért jeleket. Majd megkérjiik az alanyt, hogy néhanyszor



iljon fel és fekiidjon le. Ekkor ismét megfigyeljiik a jeleket, és Osszehasonlitjuk az

elozovel.

> Hasi és mellkasi 1égzés bemutatasa. Kériink két onkéntest (egy fiut €s egy lanyt),
akikre felrakjuk a 1€gzésmérét. El0szor a hasara, majd a mellkasara, és megkérjiik, hogy
egyenletesen 1¢élegezzen. Kozben megkérjiik a tobbieket, hogy a gépen figyeljék meg,

milyen kiilonbség van a 1égzés mintak kozott.

> A gépen meglévd fajloktol fiiggden be lehet mutatni a kiértékelés egyes

folyamatait, grafikonokat lehet rajzoltatni, egyes paramétereket kiszamoltatni.

9. kép. Mérés kozben.



Az EKG és vérnyomasmérés torténete

Az EKG torténete [4]

1895-ben Williem Einthoven (1860 — 1927) holland fiziologus szamolt be a
szivmiikodés regisztralasarol. Cikkének cime: ,,Az emberi elektrokardiogram formajarol”.

1907-ben ,,Az emberi szivhangok regisztralasa huros galvanométerrel” cimii
tanulméanyédval megalapozza a fondkardiografiat. Ez nem mas, mint a szivhangok és
zorejek kivetitésének 1j modszere. Fénykép lemezre rogzitette az elektrokardiogramot egy
kapillaris elektrométerrel. A higanyoszlop tehetetlensége torzitja a gorbét, ezért
matematikailag kellett megszerkesztenie a tényleges lefutdst. Az 1igy kapott
potencidlingadozéasokat a P, Q, R, S, T betiikkel jelolte. Még ma is ezt a jelolést hasznaljak.
A huros galvanométer tokéletesitésével sikeriilt megalkotnia azt a mérémiiszert, amibdl a
modern elektrokardiografias késziilékeket kifejlesztették.

1903-t6] modszeresen tanulmanyozta az elektromos szivmiikodést embereken és
allatokon. Bevezette a végtagelvezetéseket: a jobb, bal karon és a labszaron elektrédokat
helyezett el.

1908-ban leirta a szivingeriilet terjedési palyajat, tobb mint 5000 elektrokardiogram
alapjan.

Az EKG lehetévé tette a szivritmusdnak €s kortananak tanulméanyozasat, azonban
sok évnek kellett eltelnie, amig elfogadtak diagnosztikai modszerként.

1920-as években fedezték fel a koszoruér-elzarodas EKG diagnosztikajat.
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)
EKG-elvezetés Einthoven mddszere
szerint (1912)

10. kép [4].

Elektrokardiogréfia egy parizsi korhdzban 1920 kériil. Itt mar azt a végtag-
elvezetési médszert alkalmazzak, amit Einthoven dolgozott ki

11. kép [4].
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A vérnyomasméro torténete [4]

1726 Stephen Hales (1677 — 1761) brit természetkutaté és lelkész végezte el az elsé
pontos vérnyomas mérést allaton. Hales kisérlete a kovetkezd volt: egy 16 nyaki artéridjaba
mélyesztett csovel dsszekapcesolt liveg mérdcso segitségével mért. A vérnyomas valtozasai
a mérécsdbe nyomult véroszlop magassagvaltozasaibol pontosan kovethetok. A kisérlet a
16 halalaig tartott.

A XIX. szazadban még csak ,,véres” Utdn, kozvetleniil tudtak mérni a vérnyomast,
ugy hogy az artéridba csovet tettek. Ezért ilyen méréseket csak allatokon végeztek.

A legkorabbi eszk6zok a pulzusmérdk voltak. Karl Vierordt (1818 — 1884) tiidingei
fiziologus konstrualt egy szerkezetet, mely a csukloartéridban 1évé nyomast annak
leszoritasaval mérte. Ehhez megfeleld regisztralo eszkozt, igynevezett szfigmografot is
készitett. 1880-ban Samuel Siegfried von Basch (1837 — 1905) bécsi kisérleti patologus
egy ujabb ,szfignaomanométer”-t készitett. Ez a késziilék alkalmas volt az arteria
radialisban jelentkezd nyomas meghatarozasara.

1896-ban Scipione Riva-Rocci (1863 — 1937) olasz orvos egy kozleményben
ismerteti a vérnyomas mérésének egyszeri moddszerét. A ,szfigmomanométer” nevil
késziiléke egy bicikligumi-tomlobol, egy annak felfujasahoz sziikséges gumiballonbdl és
egy higanymanométerbol allt. A szisztolés nyomdst a mandzsetta szoritasakor eltlind
pulzus jelezte. Ez a modern vérnyomasmérd prototipusa.

Nyikoldj Szergejevics Korotkov (1874 — 1920) orosz katonaorvos tokéletesitette a
modszert. Sztetoszkopot hasznalt a vérnyomasméréshez. A mandzsetta alatt a konyok
artéria felett lehet hallani a ,Korotkov — zo0rej”-t. A mandzsetta nyomasanak
csokkenésekor (a levegd kiengedésével) a sziv 0sszehuzddasakor megjelenik a szisztolés
hang, amely a vér turbulens aramlisa miatt keletkezik. Eltinésekor mérjiik a diasztolés

értéket (a szivizom ellazulasa allapotdban), ekkor a turbulens aramlds megsziinik.
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Riva-Rocci el6szdr 1896-ban ismertetett vérnyomasméré szerkezete (szfigmo-
manométer), az indirekt vérnyomas mérésre

12. kép [4].

A pulzusmérés, mint diagnosztikai eszkoz [4]

Az egyiptomi papirusz tekercsek sokat foglalkoztak a betegségek leirasaval és
kezelésével. Részletesen irtak az érverés vizsgalatardl is, amelyet a szivmitkddéssel hoztak
Osszefiiggésbe. ,,A sziv sz6l minden végtag ereibdl.” Fontos diagnosztikai modszer volt az
érverés kitapintésa.

300 koriil a vilag masik felén elterjedt Vang Su-ho ,,Mo-szing” cimii miivében leirt
érveréstan. ,,A kinaiak olyannak tekintették az emberi szervezeten beliil az érverést, mint
egy harfaszeri hangszer rezgd hurjat. Ezeknek a ,,hurok”-nak a kitapintasaval a kinai orvos
a test harmonidjardl, illetve annak megbomlasar6l kapott informacidkat. Az fitderet
mutato-, kozépso és gytiriisujjaval érintette a csuko folott. A harom legfontosabb tapintési
pont mindkét kézen, a hiivelykujj oldalan, a kéztdcsonton egymas mellett helyezkedett el.

Ez az 0sszesen hat pont a kiilonb6z6 szervrendszereknek felelt meg, amelyek koziil
az 0t legfontosabb a sziv, a madj, a vese, a tiido és a 1€p voltak. Az alsd, a hiivelykujjhoz
legkbzelebb esé pont a rekeszizom felett elhelyezkedd szerveknek felel meg, ezt kinaiul
cunnak hivjak. A kozépso érintési pont a mellkasi, a felsd pont az alhasi részek egészségi
allapotat tiikkrozik.”

A pulzusnak harom f6 tulajdonsaga van: a tartam, a kiterjedés és a mélység. 28
kiilonbozé pulzusjelleget kiilonbdztet meg a kinai orvoslas. ,,A fesziilt pulzushoz példaul

egy megfeszitett zsinor képe tarsul. Ekkor a ,hideg” jelét allapithatjdk meg, ez pedig a
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belek pangasara utal.” A mai napig hasznaljak ezt a diagnosztikai eszkozt egyszerlsitett

formaban. Alapos képzettség és folyamatos gyakorlas sziikséges az alkalmazasahoz.

13. kép [4].

Kinai orvos kitapintja egy beteg nd pulzusat.

Fx Fh

14. kép [4].

Pulzustablazat egy 1693-ban kinyomtatott ,,Az érverés titka” cimli munkabol.
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Osszefoglalas

A keringés autondm szabalyzdsa non-invaziv modszerekkel jol tanulmanyozhat6.
Az orvosi jelek ellendrzott koriilmények kozott folytatott gytijtése, és a korszerii
jelfeldolgozés lehetévé teszi, hogy a vérnyomds €s pulzus paraméterekbdl a mogottes
szimpatikus €s paraszimpatikus vegetativ idegi miikddésre kovetkeztessiink. A keringés
ritmicitdsat matematikai modszerekkel jellemezhetjiik, lathatova, oktathatdéva tehetjiik.
Vizsgalataimat az SZTE Orvostudomanyi Karanak Belgydgydszati Intenziv Osztalya és a

Kisérleti Fizikai Tanszék egyiittmiikodésének keretében végeztem.

Dolgozatom elsd részében ismertettem az irodalmi hatteret és a leggyakrabban
alkalmazott mddszereket. A masodikban részben bemutattam mérdrendszeriinket és a
mérés folyamatat. A mérés folyaman két paramétert valtoztattam: a 1égzés litemét és a
testhelyzetet. Az els6 mérési sorozatban 23 Onkéntes vett részt, a masodikban, ahol
ugyanazt a mérési protokollt végeztem, mint az els6 mérésnél, 11 dnkéntes vett részt a 23-
bol. A két mérés kozott eltelt id6 par honap volt. Ennek az volt a célja, hogy megvizsgaljuk
mennyire azonosak az eredmények. A vizsgalatokhoz EKG, vérnyomas és 1égzési jeleket
mértem. Ezek a jelek nem csak a szivrél, hanem az idegrendszer miikddési
mechanizmusairdl — ezaltal szamos mas szerv allapotardl — adnak felvilagositast. A
kiértékelést a klinika altal biztositott és altalunk kifejlesztett célszoftverekkel végeztem,
emellett célunk egy olyan kiértékeld program kifejlesztése is, ami hatékonyabban szolgélja
a kutatdsokat. Vizsgalataim a munkacsoportunk altal kifejlesztett rendszer jo gyakorlati

alkalmazhatdsagat és a vizsgalatok reprodukalhatosagat bizonyitotta.

Dolgozatom harmadik részét a témahoz kapcsolddo ismeretterjesztésnek és oktatési
anyagnak szantam. Ez a fejezet alkalmas lehet arra, hogy akar a kozépiskolai, akar az
egyetemi képzésben résztvevok megismerhessék a neurocardioldgiai folyamatok alapjait,

korszer(i mérési és elemzési modszereit.
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Koszonetnyilvanitas

Ez uton szeretnék koszonetet mondani Dr. Gingl Zoltannak és Dr. Rudas Laszlonak a
problémak felvetéséért és a munkamban nyujtott segitségért, valamint Makra Péternek ¢és a
Belgyogyaszati Intenziv Osztaly dolgozoéinak, akik nagyban segitették a munkamat.
Tovéabba szeretnék koszonetet mondani a Kisérleti Fizikai Tanszéknek, hogy lehetdséget

biztositott e dolgozat elkészitéséhez.
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Alulirott Gaspar Magdolna fizika tanar szakos hallgato, kijelentem, hogy a
szakdolgozatban foglaltak sajat munkam eredményei, és csak a hivatkozott forrasokat
(szakirodalom, eszk6zok, stb.) hasznaltam fel.

Tudomésul veszem azt, hogy szakdolgozatomat a Szegedi Tudomanyegyetem

konyvtaraban, a kolcsondzhetdé konyvek kozott helyezik el.

Gaspar Magdolna

Szeged, 2003. 04. 23.
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